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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: BETTY QUISPE CALLAPA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Angel Sandoval Fecha de Inicio: 25 de jun. de 2019 Bloque: 2 Femenino 1 1 1 0

Municipio: San Matías Fecha Final: 26 de dic. de 2019 Parte: 2 Masculino 8 8 8 0

Localidad/Comunidad: BARRIO COPACABANA Total 9 9 9 0
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1 CHORE RAMOS INMA ISA 7710267 60 F SI CHIQUITANO AMA DE CASA 12 14 14 14 54 12 13 13 14 52 13 14 13 14 54 53 C

2 HERRERA LOPEZ MIGUEL ANGEL 8874930 31 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 13 13 14 14 54 13 14 13 14 54 13 14 14 14 55 54 C

3 MENACHO PESOA SANTO 9057545 43 M SI CHIQUITANO OTRO 12 13 13 14 52 13 13 14 14 54 11 13 13 14 51 52 C

4 ORTIZ URUPI ELIAS 3863715 56 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 13 13 14 52 12 13 13 14 52 13 13 13 14 53 52 C

5 PINTO MELGAR FERNANDO 8119889 27 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 14 13 12 14 53 13 13 14 14 54 13 15 14 14 56 54 C

6 RAMOS VACA DANIEL EDUARDO 3250633 50 M SI CHIQUITANO AGRICULTOR 12 13 13 14 52 13 13 14 14 54 12 13 13 14 52 53 C

7 ROJAS CHUVE ADRIAN RONY 7693989 44 M SI CHIQUITANO OTRO 12 13 14 14 53 12 13 13 14 52 13 12 13 14 52 52 C

8 ROMAN HURTADO JESUS CRUZ 6265106 42 M SI CHIQUITANO CHOFER 12 13 13 14 52 13 12 13 14 52 12 13 13 14 52 52 C

9 SALVATIERRA SURUBI GERMAN 6213085 50 M SI CASTELLANO AGRICULTOR 12 14 14 14 54 13 13 13 14 53 13 14 14 13 54 54 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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